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Dijagnostika novorođenačkih malformacija posljednjih desetljeća je sve uspješnija zahvaljujući napretku ultrazvučne dijagnostike. 
Cistične intra-abdominalne tvorbe mogu se uspješno dijagnosticirati već prenatalno, najčešće u trećem tromjesečju, uglavnom 
kao izolirane jednostrane lezije u inače zdravih fetusa. Uz postojanje intra-abdominalnih cista u novorođenčeta treba tragati za 
bolestima mokraćnog i probavnog sustava te anomalijama srca i kralješnice. Prikazani su dijagnostička obrada i perinatalni tijek 
u ženskog novorođenčeta s enteričkom duplikacijskom cistom. 
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UVOD

Enteričke duplikacijske ciste (EDC) su prirođene ano-
malije koje se mogu naći u bilo kojem dijelu probavnog 
sustava od usta do anusa, najčešće u području ileuma. 
Etiološki gledano, radi se o poremećajima u embri-
onalnom razvoju probavnog sustava, najčešće zbog 
poremećene rekanalizacije crijevnog lumena. Postoji 
i teorija neurenteričke duplikacije, prema kojoj EDC 
mogu biti udružene s anomalijama kralješnice (1). Ne-
povoljni okolišni činitelji tijekom fetalnog razvoja, po-
put traume i hipoksije, mogu biti uzročno-posljedično 
povezani s multiplim duplikacijama, malrotacijama i 
atrezijama probavne cijevi (2). Ovisno o autorima, po-
javnost se kreće od 1: 4500 - 5000 poroda (3). 

Prvi UZV prikaz EDC ciste bilježi se 1984. godine, 
kada su ga opisali Dam i sur. (4), iako se kao klinički 
entitet u literaturi pojavljuje još sredinom 18. stoljeća 
(5). Sumnja na EDC u antenatalnom razdoblju postavi 
se u oko 20-30 % slučajeva (6), dok se ostatak zamije-
ćenih cističnih promjena u trbuhu, posebno u ženskih 
fetusa, najčešće pripisuje cistama jajnika (7). Ako se 
ne dijagnosticiraju antenatalno, te tijekom dojenačkog 
razdoblja ostanu asimptomatske, mogu se dijagno-
sticirati kasnije u djetinjstvu (8). U blažim kliničkim 

oblicima mogu uzrokovati nenapredovanje na težini 
djeteta ili konstipaciju, a u težim oblicima volvulus ili 
intususcepciju. Pojava simptoma ovisi o lokalizaciji, 
veličini, obliku i tipu EDC-a (9). U odnosu na lumen 
crijeva EDC se pojavljuju u dva oblika: komunikacij-
ske i nekomunikacijske. Nekomunikacijske se u prak-
si češće viđaju. U preko 95 % slučajeva su solitarne, a 
znatno rjeđe se radi o multiplim EDC (10).

U diferencijalnoj dijagnozi treba misliti na malrota-
ciju, Meckelov divertikul, mezenterijske i medijasti-
nalne ciste, bilijarne ciste, ciste gušterače, displastični 
bubreg i tumore (limfangiom, adenokarcinom) (11). 

Pri potvrdi dijagnoze EDC potrebno je pomno klinič-
ko praćenje od ultrasoničara i dječjeg kirurga, te pra-
vodobno kirurško liječenje resekcijom zahvaćenog se-
gmenta. Od ranih komplikacija moguća su krvarenja, 
perforacija, fi stule, ulceracije i opstrukcija, dok je ma-
ligna alteracija duplikacijski promijenjenog segmenta 
jedan od mogućih dugoročnih nepovoljnih ishoda. 
Stoga se većina autora slaže da je kirurško liječenje 
metoda terapijskog izbora, naročito u današnje vrije-
me u kojem je moguće korištenje metoda minimalno 
invazivne kirurgije (12).
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Žensko novorođenče M.N. rođeno je iz treće kontro-
lirane trudnoće zdrave 28-godišnje majke. Obiteljska 
anamneza bila je uredna. Prenatalnim UZV praćenjem 
se od 22. tjedna gestacije sve do poroda prikazivala ci-
stična tvorba u desnoj polovici trbuha, pod sumnjom 
na cistu desnog jajnika. Promjer tvorbe je u 22. tjed-
nu bio 10 mm, a u 37. tjednu trudnoće iznosio 21 mm. 
Ostala fetalna morfologija, količina plodove vode i ve-
ličina posteljice su bili uredni. Porod je uslijedio na vri-
jeme, urednog tijeka i bez komplikacija. Porodna masa 
novorođenčeta bila je 3040 g, porodna duljina 49 cm, a 
ocjena vitalnosti prema Apgarovoj 10/10. Klinički pre-
gled novorođenčeta, te njegov daljnji perinatalni tijek 
bili su bez odstupanja. S obzirom na anamnestički po-
datak o fetalnom UZV praćenju i činjenicu suspektne 
fetalne intraabdominalne tvorbe, u drugom danu živo-
ta je u rodilištu učinjen UZV abdomena kojim je po-
tvrđena cistična promjena subhepatalno, promjera 25 x 
15 mm, sa stijenkom debljine 2 mm i nešto ehogenijim, 
pretežno bistrim sadržajem unutar lumena (sl. 1.). Na-
laz magnetske rezonancije (MR) je potvrdio postojanje 
bisagaste cistične promjene (sl. 2.), jednake veličine kao 
na UZV pregledu. Tvorba je bila smještena ispod i iza 
cekuma, u cijelosti okružena stijenkom. S obzirom da je 
opisana tvorba bila oštro ograničena, da se uz nju nije 
prikazivalo tkivo jajnika niti druge okolne promjene, 
postavljena je sumnja da se radi o EDC. Svi hematološ-
ki i biokemijski nalazi u djeteta, kao i UZV mozga i srca 
bili su bez odstupanja. Nisu nađene anomalije kralješ-
nice. Nalaz rtg-a srca i pluća bio je uredan. 

Sl. 1. Ultrazvučni prikaz enteričke duplikacijske ciste 
smještene subhepatalno

Nakon otpusta iz rodilišta, dijete je upućeno dječjem 
kirurgu zbog daljnje dijagnostičke obrade i praćenja. 
Ultrazvučno praćenje je pokazivalo smanjenje tvorbe 
čiji je promjer krajem prvog mjeseca iznosio 20 mm, a 
krajem trećeg mjeseca 12 mm. Promjer tvorbe se sma-
njuje, a dijete uredno napreduje uz praćenje dječjeg 
kirurga s ciljem postavljanja pravodobne indikacije za 
kirurško liječenje.

Sl. 2. MRI prikaz enteričke duplikacijske ciste smještene 
subhepatalno

RASPRAVA

Suvremeni nadzor trudnoće, a posebno UZV praćenje 
fetalne morfologije, omogućilo je značajan napredak u 
ranom otkrivanju raznih anomalija, pa tako i cističnih 
promjena u trbuhu fetusa. Iako promjene nastaju iz-
među 6. i 8. tjedna gestacije, UZV se najčešće otkrivaju 
između 18. i 22. tjedna trudnoće (13). Chen i sur. su 
UZV postavili dijagnozu EDC već u 12. tjednu gestaci-
je (14). U slučaju diferencijalno-dijagnostičkih dvojbi, 
pored UZV-a preporuča se učiniti pregled MR (15), 
koji je metoda izbora ne samo u dijagnostici EDC, 
već i mogućih pridruženih anomalija. S neonatološ-
kog aspekta, prenatalno postavljena sumnja na EDCi 
zahtijeva detaljan klinički pregled novorođenčeta ne-
posredno nakon rođenja, uz slikovnu dijagnostiku i 
isključivanje mogućih pridruženih anomalija. Obje 
metode koje smo koristili u našem slučaju, i UZV i 
MR, pokazale su gotovo jednake rezultate s obzirom 
na veličinu, oblik i sadržaj cistične promjene, dok je 
postojanje dvostruke stijenke ukazivalo u prilog EDC. 
Većina autora u novijim izvještajima o EDC i uspo-
redbi slikovnih dijagnostičkih metoda prikazuje go-
tovo identične rezultate u korištenju obiju navedenih 
metoda (16,17). Ultrazvučna metoda je dostupnija, 
jeft inija i praktičnija za izvedbu, dok je MR metoda 
izbora u konačnoj dijagnozi i isključivanju pridruže-
nih anomalija. 

Gotovo jedna trećina novorođenčadi s EDC ima pri-
družene anomalije od kojih su najčešći defekti kralješ-
nice, sekvestracija pluća, kongenitalna cistična adeno-
matoidna malformacija i srčane greške (18). 
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U našem se slučaju radilo o izoliranoj EDC bez pri-
druženih malformacija. Osim toga, dijete je bilo bez 
znakova koji bi upućivali na komplikacije povezane s 
EDC, uz postepenu, ali ne i cjelovitu regresiju EDC. 
Stoga se u našem slučaju još uvijek čeka na pravodob-
nu procjenu o izvođenju kirurškog zahvata s obzirom 
na dob djeteta, a zahvat se planira unutar prve godi-
ne života. Postoje izvještaji o masivnim EDC, koji su 
zahtijevali antenatalnu intervenciju (19). Međutim, u 
pretežitom broju slučajeva EDC se kirurški liječe u pr-
vih nekoliko mjeseci života (20).

U prikazanom slučaju radilo se o antenatalno postav-
ljenoj sumnji na EDC koja je dijagnosticirana UZV u 
drugom danu života, i potvrđena MR. Smatramo da je 
za neonatološko praćenje i perinatalni tijek izuzetno 
važno poznavanje činjenica iz antenatalnog razdoblja, 
što je važan čimbenik kvalitetne rane dijagnoze i kva-
litetnog daljnjeg praćenja i liječenja.
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In recent decades, diagnosis of neonatal malformations has shown growing success thanks to advances in ultrasound diagnostics. 
Intra-abdominal cystic formation can be successfully diagnosed prenatally, most often in the third trimester, mainly as isolated 
unilateral lesions in otherwise healthy fetus. With the existence of intra-abdominal cyst in neonate, it is necessary to exclude 
urinary tract anomalies and abnormalities of the heart and the spine. We present diagnostic procedure and perinatal outcome of 
a female newborn with enteric duplication cyst.
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